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A fin d’eviter une fastidieuse presentation 
de resultats d’etudes negatives, il peut 
d’emblee etre affirme que les marqueurs 
biologiques des cancers n’ont aucun interet 
diagnostique en pratique quotidienne. Cette 
affirmation peremptoire necessite cependant une 
analyse permettant de relever de rares exceptions. 
La premiere question qui se doit d’etre posee 
est: « Qu’est-ce qu’un marqueur tumoral? ». 

La definition globale est: « Molecule qui indique 
la presence probable d’un cancer ou qui apporte 
de I’information pour le devenir ulterieur de ce 
cancer ». 1 Cependant, la definition plus 
restrictive usuellement utilisee est la suivante: 

« Proteine glycosylee ou non, detectable dans le 
serum par immuno-analyse, lors de la presence 
d’un cancer et dont la concentration suit 
revolution de la maladie ». 

A de rares exceptions pres, les marqueurs en 
cancerologie ont de multiples faiblesses 
(v. figure): 

- il n’existe pas un marqueur utile dans tous les 
types de cancer (p. ex. cancer du poumon); 

- aucun marqueur tumoral n’est specifique 
d’organe; 

- I’expression des marqueurs n’est pas regulee, 
leur utilisation se fait done plus dans un contexte 
qualitatif que quantitatif ; 

- les differents marqueurs utilises en 
cancerologie ne sont pas specifiques de cancer. 
Une fois ces caracte ri sti q u es generates 
presentees, il en decoule des indications limitees 


par rapport au role theorique que pourraient 
jouer ces marqueurs si leurs performances 
etaient meilleures. Ainsi, les marqueurs tumoraux 
n’ont aucun interet pour le depistage dans la 
population generate en raison de leur manque de 
specificite, et un interet tres limite dans le 
diagnostic d’individus symptomatiques. En 
revanche, ils sont souvent sensibles, ce qui 
explique leur interet dans le suivi en complement 
de I’imagerie et leur interet dans le diagnostic 
precoce de recidive. 

II faut, en outre, associer a leur utilisation 
quelques regies simples de bon usage: 

- il est indispensable de controler un resultat 
anormal ; 


- un resultat anormal n’apporte aucune 
information specifique d’un organe donne; 

- la meme technique doit etre utilisee afin 
d’assurer la comparabilite des mesures. 

Quelques indications 

Malgre toutes ces limites, il est possible, en 
integrant les donnees fournies par differentes 
recommandations recentes, de definir quelques 
indications du dosage des marqueurs tumoraux a 
visee diagnostique . 2 ' 3 

- L’utilisation de I’alpha-foeto-proteine (AFP) et 
de I’hormone chorionique gonadotrophine (hCG) 
pour le diagnostic des tumeurs testiculaires et, 


Dissemination 


Concentration serique metastatique 



■awn;« Caracteristiques d’un marqueur tumoral ideal. 


Quels criteres pour definir une politique 
de prevention ? 

La question posee par ces approches est celle de leur utilite 
pour le patient d’une part et pour la population d’autre part. A 
defaut de depistage organise, les deux autres approches se 
developpent de fagon plus ou moins maTtrisee en fonction des 
contraintes propres au systeme de sante. Ainsi, en France, 
coexistent des pratiques differentes parfois pour une meme 
pathologie. 


La decision de mettre en place un programme ou une politique 
de prevention amene a repondre a plusieurs questions. 

La pathologie est-elle un probleme de sante 
publique ? 

Par ce terme, on entend le poids social de la maladie. Ce poids 
(burden of disease en anglais) peut etre estime par differents para- 
metres de morbidite et de mortalite*. Un des indicateurs est le nom- 
bre d’annees potentielles de vie perdues (APVP). Cet indicateur est 
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en particulier, pour le diagnostic difference! entre 
tumeur a composante seminomateuse et tumeur 
non seminomateuse a des consequences dans le 
choix therapeutique. 

- L’antigene specifique de prostate (PSA), en 
revanche, n’a pas de valeur pour le diagnostic de 
cancer de la prostate. 

- L’antigene carcino-embryonnaire (ACE) est utile 
pour le pronostic, la surveillance apres operation 
(situation discutee) et le suivi des traitements en 
cas de cancer colorectal, mais n’a pas d’interet 
diagnostique. 

- II existe, en cas de cancer du seln, de 
nombreux marqueurs de suivi de la maladie 
apres traitement a but curatif ou en situation 
metastatique, mais aucun de ces marqueurs 
(antigene de cancer [CA] 1 5-3, ACE, recepteurs 
aux estrogenes et progestatifs, etc.) n’a de valeur 
en situation de diagnostic. 

- Le cancer de I’ovalre est, avec le cancer du 
testicule, une situation un peu a part, puisque, dans 
ce cas, le CA 1 25 a ete propose dans certaines 
situations a haut risque pour la detection precoce en 
association avec I’echographie transvaginale, mais 
cela reste discute et fait encore I’objet d’essais 
randomises destines a prouver son efficacite. La 
encore, ce marqueur est utile pour le suivi post- et 
pertherapeutique. Les mesures regulieres d’hCG sont 
egalement recommandees apres evacuation d’une 
mole hydatiforme, car dans cette pathologie la 
transformation en veritable cancer trophoblastique 
peut etre observee sur la courbe de suivi de I’hCG 
pendant les 3 semaines qui suivent I’expulsion de la 
mole (maintien en plateau ou augmentation de la 
concentration sanguine) ou sur un dosage encore 
eleve a 6 mois. 4 

- II faut ajouter a ces situations I’utilisation de 
I'alpha-foeto-proteine en plus de I’echographie 
dans la surveillance de I’apparition d’un cancer du 


foie chez les patients cirrhotiques (dosage tous les 
6 mois); la part respective de I’echographie, 
surement utile, et des dosages repetes de I’alpha- 
foeto-proteine, qui le sont probablement moins, 
n’est cependant pas clairement etablie, mais il 
s’agit d’un usage qui reste consensuel. 5 

Recherche du cancer primitif 

II faut mettre a part de ces situations de 
diagnostic « primaire », la situation « secondaire » 
qui, apres diagnostic de la maladie cancereuse 
par les techniques habituelles, est I’aide a la 
recherche de cancer primitif apportee par un 
panel de marqueurs chez des patients ayant un 
adenocarcinome metastase sans primitif retrouve 
(Adenoma Carcinoma with Unknown Primitive 
tumor [ ACUP). Les marqueurs recommandes ont 
ete determines par leur capacite a focaliser le 
diagnostic vers un cancer de meilleur pronostic et 
accessible a un traitement specifique. Le panel a 
rechercher comporte chez I’homme le PSA pour 
le cancer de la prostate, I’hCG et I’AFP pour les 
cancers testiculaires. Chez les femmes, on 
recherche I’hCG et I’AFP pour les tumeurs 
mediastinales qui peuvent etre des 
choriocarcinomes, le CA 1 25 pour les tumeurs 
intra-abdominales ou peritoneales et 
ganglionnaires inguinales, et le recepteur aux 
estrogenes, aux progestatifs, et HER-2 
(marqueurs tissulaires) en cas d’adenopathie 
axillaire, orientant alors vers un cancer du sein. 2 
L’autre circonstance tres particuliere oil les 
marqueurs tumoraux ont un interet diagnostique 
reconnu correspond a leur dosage dans des 
liquides biologiques: CA 19-9 a I’interieur des 
kystes pancreatiques, determination de I’ACE et 
de I’enolase neurone-specifique (NSE) dans un 
epanchement pleural. 6 


En conclusion, il faut surement attendre les 
avancees que promettent les nouvelles 
technologies telles que la proteomique et la 
genomique pour qu’apparaissent des indications 
claires d’utilisation des marqueurs tumoraux a 
visee diagnostique. D’ici la, c’est-a-dire a priori 
pendant les 3 a 5 ans a venir, les marqueurs 
tumoraux doivent etre utilises pour le suivi des 
cancers, mais n’ont aucun interet diagnostique a 
de tres rares exceptions pres. • 
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defini comme la somme des annees entre la survenue du deces et 
un age theorique. Le choix de cet age theorique est important, car il 
peut faire varier les valeurs obtenues d’APVP en fonction de I'age 
moyen auquel le deces survient. II est habituel en France de pren- 
dre 65 ans, mais il est aussi possible de choisir 75 ans comme au 
Canada, ou I’esperance de vie au moment du diagnostic. 


*http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/about/ 

en/index.html 


Quelle est I’efficacite du depistage ? 

L’ efficacite du test de depistage est estimee par les criteres habi- 
tuels de sensibilite et de specificite. En revanche, I’efficacite d'une pro- 
cedure de depistage dans une population est appreciee par la baisse 
de la mortalite specifique dans la population concernee. La confusion 
entre ces deux « efficacites » peut amener a diffuser une pratique 
de depistage dans la population sur I’argument que le test permet 
de diagnostiquer des tumeurs alors que la procedure n’apporte 
aucune amelioration de la mortalite due a la pathologie concernee. 
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